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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение и сравнение прогностических воз-
можностей коэффициента Lowe (KL) и осевого коэф-
фициента Ширшикова (ОКШ) в глазах с анатомической 
предрасположенностью к развитию первичной откры-
тоугольной глаукомы (ПЗУГ). 
МЕТОДЫ. Обследовано 135 пациентов (201 глаз) с впер-
вые подтвержденным диагнозом ПЗУГ. До начала лечения 
эхографически измерены биометрические параметры глаз, 
на основании которых рассчитаны прогностические KL 
и ОКШ. Проведено сравнение информативности указан-
ных коэффициентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Подтверждено, что предрасположенность 
к ПЗУГ является результатом совокупности анатомиче-
ских параметров, участвующих в развитии гидродина-
мических блоков, а не клиническим влиянием какого- 
либо одного параметра. По данным авторов коэффи- 
циентов, в глазах, предрасположенных к развитию 
ПЗУГ, KL≤0,2; ОКШ≥10. По результатам расчетов среднее 
значение KL составило 0,21±0,02≤0,2; ОКШ 15,79±3,05≥10. 
При сравнении данных прогностических коэффициен-
тов выявлено, что достоверность ОКШ при прогнозиро-
вании ПЗУГ оказалась существенно выше (в 2,44 раза; 
ДИ 2,06;2,90), чем у KL. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Информативность осевого коэффициен-
та Ширшикова (малоизвестного среди офтальмологов) 
для прогнозирования ПЗУГ оказалась выше, чем у коэф-
фициента Lowe, что дает основание шире рекомендовать 
его использование в клинической практике.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ПЗУГ, коэффициент Lowe, коэффи-
циент Ширшикова.
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Известно, что первичная закрытоугольная глаукома (ПЗУГ) развивается, как правило, в глазах с анатомической предрасположен-ностью к этому [1-3]. Совокупность таких 
параметров глазного яблока, как толщина хруста-
лика, глубина передней камеры глаза (ПК) и длина 
переднезадней оси (ПЗО), создают условия для раз-
вития гидродинамических блоков и как результат — 
подъема ВГД. Достаточно частым признаком, ука-
зывающим на высокую вероятность развития ПЗУГ, 
наряду с указанными выше параметрами, являет-
ся гиперметропическая рефракция [4]. Но все-таки 
наиболее важным признаком предрасположенности 
к ПЗУГ является наличие узкого угла передней каме-
ры (УПК), выявляемое при гониоскопии, что может 
быть дополнительно подтверждено при помощи 
ультразвуковой биомикроскопии (УБМ) [5]. 
Причиной подъема ВГД при ПЗУГ является фор-
мирование системы гидродинамических блоков, 
в первую очередь, ангулярного, при котором проис-
ходит блокирование УПК корнем радужки, и зрач-
кового, при котором происходит нарушение нор-
мального пассажа жидкости через зрачок из-за 
критического сужения щелевидного иридо-хруста-
ликового пространства [6, 7]. 
В большинстве случаев повышение ВГД при 
ПЗУГ носит подострый, волнообразный характер. 
Периоды нормального ВГД при этом чередуются 
с периодами умеренного повышения ВГД и последу-
ющей спонтанной его нормализации. До момента 
возникновения острого приступа ПЗУГ из-за отсут-
ствия стойкой картины гидродинамического блока 
и стабильно повысившегося ВГД нередки случаи, 
когда заболевание остается недиагностированным 
вплоть до момента развития острого приступа ПЗУГ.
 Предпринимались неоднократные попытки 
точного прогнозирования возможности развития 
ПЗУГ по соотношению анатомо-топографических 
параметров глаза, поскольку именно совокупное 
неблагоприятное соотношение этих параметров 
Abstract
PURPOSE: To study and compare the prognostic capabili-
ties of the Lowe coefficient and the Shirshikov axial coef-
ficient in the eyes with an anatomical predisposition to the 
development of primary angle-closure glaucoma (PACG).
MATERIALS AND METHODS: We examined 135 patients 
(201 eyes) with a first-time diagnosis of PACG. Prior to the 
treatment we measured biometric parameters of the eyes 
and used them to calculate the prognostic Lowe coefficient 
and Shirshikov axial coefficient. A comparison of these 
coefficients’ informativeness was conducted.
RESULTS: It has been confirmed that the predisposi-
tion to PACG is the result of a combination of anatomical 
parameters involved in the development of hydrodynamic 
blocks, and not the clinical influence of any single para-
meter. According to the authors of the coefficients, in the 
eyes of those predisposed to PACG development, Lowe 
coefficient usually equals ≤0.2, while Shirshikov axial coef-
ficient reaches ≥10. According to the calculation results, 
the average value of Lowe coefficient was 0.21±0.02≤0.2, 
while Shirshikov axial coefficient was 15.79±3.05≥10. When 
comparing the data, it was established that the reliability 
of the Shirshikov axial coefficient in predicting PACG was 
significantly higher (2.44 times; DI 2.06; 2.90) than that of 
Lowe coefficient.
CONCLUSION: The informativeness of the Shirshikov axial 
coefficient (poorly known among ophthalmologists) for 
predicting PACG turned out to be higher than that of the 
Lowe coefficient, which gives reason to recommend its 
wider use in clinical practice.
KEYWORDS: PACG, Lowe coefficient, Shirshikov coefficient.
приводит к формированию узкого УПК и в даль-
нейшем — к возникновению гидродинамических 
нарушений. Наиболее известным является прогно-
стический коэффициент Lowe (KL) (1967, 1971), 
в котором автор предложил математически выра-
зить вероятность смещения иридо-хрусталиковой 
диафрагмы кпереди, использовав для этого расчет, 
представляющий собой отношение суммы глубины 
передней камеры (ПК) и половины толщины хру-
сталика (Хр) к длине оптической оси глаза (ПЗО). 
KL рассчитывается по формуле: 
По мнению Lowe, предрасположенными к ПЗУГ 
являются глаза, где KL≤0,2 [8-10].
Менее известным является осевой коэффициент 
Ширшикова (ОКШ) [11]. При расчетах этого коэф-
фициента использованы те же параметры, однако 
они представлены в другом соотношении. 
ОКШ рассчитывается по формуле: 
 
Для удобства пользования и ухода от дробных 
чисел в формулу был введен множитель 100. По 
данным Ю.К. Ширшикова, предрасположенными 
к развитию ПЗУГ являются глаза с ОКШ≥10.
При исследовании указанных выше коэффи-
циентов на статистически значимой группе паци-
ентов можно отметить, что их прогностические 
возможности различаются, а диагностическая 
ценность каждого из них нуждается в уточнении.
Цель настоящей работы — изучение прогности-
ческих возможностей коэффициента Lowe и осевого 
коэффициента Ширшикова при работе с пациента-
ми, глаза которых анатомически предрасположены 
к развитию ПЗУГ. 
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Материалы и методы
Среди пациентов с подозрением на ПЗУГ, кото-
рые нуждались в уточнении диагноза, было ото-
брано 135 больных (201 глаз), у которых диагноз 
был подтвержден клиническими методами. Учи-
тывая, что лечебное воздействие при ПЗУГ (лазер-
ная иридэктомия или медикаментозная терапия) 
сопряжено с изменением конфигурации УПК, для 
расчета коэффициентов использовали биометри-
ческие данные, полученные при первичном обсле-
довании (до назначения лечения).
На всех глазах при помощи ультразвукового 
прибора PacScan 300A (А-метод) были определе-
ны биометрические параметры глаза. Исследовали 
толщину хрусталика (ТХ), глубину ПК глаза, размер 
ПЗО. На основании полученных данных по выше-
указанным формулам были рассчитаны прогности-
ческие коэффициенты.
Результаты 
Исследование включало 201 наблюдение, из 
которых 134 — парные глаза (67 пациентов), 
и 68 наблюдений, относившихся к исследованию 
68 глаз пациентов, парные глаза которых не были 
включены в группу исследования по причинам:
• глубина ПК не была нативной, поскольку 
уже ранее диагноз ПЗУГ был подтвержден и наз-
начено лечение;
• диагноз ПЗУГ еще не был подтвержден 
и продолжено динамическое наблюдение в группе 
риска. 
Полученная информация позволяет проана-
лизировать совокупность биометрических пара-
метров, сравнить результаты полученных прогно-
стических коэффициентов и оценить их диагно-
стическую значимость. Для наглядности ниже на 
графиках представлены параметры изученной 
выборки. 
При анализе распределения величины ПЗО 
(рис. 1) отмечается некоторый провал в зоне 21 мм. 
Несмотря на то что подавляющее число глаз (184, 
91,5%) имело ПЗО меньше, чем усредненная вели-
чина схематичного глаза Гульштранда, на несколь-
ких глазах (17,9%) имелась нормальная (24 мм) 
и даже несколько удлинённая длина ПЗО глаза 
(по В.К. Вербицкому).
При анализе графика распределения по тол-
щине хрусталика (рис. 2) выявлено значительное 
число случаев с толщиной 6 мм и более (59,9%), 
169 глаз имели толщину в диапазоне от 5 до 6 мм. 
Однако при этом было достаточное число глаз 
с ТХ≤5 мм (56 глаз, 27%).
Во всех представленных случаях на основании 
полученных биометрических данных длины ПЗО 
глаза, хрусталика и передней камеры (рис. 3) были 
рассчитаны коэффициенты Lowe и Ширшикова. 
Рис. 1. Распределение пациентов с впервые выявленной 
ПЗУГ в зависимости от величины ПЗО
Fig. 1. Distribution of patients with newly diagnosed PACG 
depending on the size of the AL
 ПЗО (AL)
ХР (lens)
Рис. 2. Распределение пациентов с впервые выявленной 
ПЗУГ в зависимости от толщины хрусталика 
Fig. 2. Distribution of patients with newly diagnosed PACG 
depending on the thickness of the lens
Прогностические коэффициенты 
Prognostic coefficient M±SD
Lowe 0,21±0,02
Ширшиков (Shirshikov) 15,79±3,05
Таблица 1. Средние значения прогностических 
коэффициентов (n=202)
Table 1. The average values of prognostic 
coefficients (n=202)
Распределение коэффициентов Ширшикова 
и Lowe близко к нормальному, средние значения 
коэффициентов и стандартное отклонение приведе-
ны в табл. 1.
По данным нашего исследования, среднее значе-
ние коэффициента Lowe составило 0,21±0,02≥0,2, 
что не указывает на возможную предрасположен-
ность к развитию ПЗУГ (К Lowe≤0,2). У тех же 
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пациентов среднее значение коэффициента Шир-
шикова, напротив, свидетельствовало о возможном 
развитии закрытоугольной глаукомы (K Shirshikov 
≥10). Таким образом, коэффициент Ширшикова 
оказался в 2,44 раза (ДИ 2,06;2,90) достовернее 
коэффициента Lowe. 
Рис. 3. Распределение пациентов с впервые выявленной 
ПЗУГ в зависимости от глубины передней камеры
Fig. 3. Distribution of patients with newly diagnosed PACG 
depending on the anterior chamber depth
ПК
Заключение
Полученная информация позволяет подтвер-
дить известные данные о том, что предрасполо-
женность к ПЗУГ является результатом совокуп-
ности анатомических параметров, участвующих 
в развитии гидродинамического блока, а не кли-
ническим проявлением какого-либо одного пара-
метра, например, толщины хрусталика. Это важно, 
поскольку вместе с активным внедрением фако-
эмульсификации просматривается тенденция рас-
сматривать в качестве источника всех проблем при 
ПЗУГ только лишь утолщенный хрусталик, что дает 
основание для его удаления при любой степени его 
прозрачности [12].
Анализ результативности коэффициентов, кото-
рые используются для прогнозирования разви-
тия ПЗУГ, указывает на их различную значимость. 
Информативность малоизвестного коэффициента 
Ширшикова для прогнозирования ПЗУГ, основан-
ного на учете совокупности анатомических пара-
метров, оказалась значительно выше, чем у коэф-
фициента Love, что дает нам основание рекомендо-
вать более широкое его применение в клинической 
практике.
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